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Historischer Hintergrund 
Einleitung und historischer Hintergrund 
Nasenbluten ist eine häufige Erkrankung der Nase und gleichzeitig der häufigste Einweisungsgrund 
in eine otorhinolaryngologische Notfallstation.1•2 
 Die ersten Beschreibungen gehen viele 
Jahrhunderte zurück, ein Auftreten seit Beginn der Menschheitsgeschichte muss jedoch 
angenommen werden. Der Ausdruck „Epistaxis" wurde von Hippokrates geprägt und wird vom 
altgriechischen Begriff >`niara1S abgeleitet, welcher als „Dauertröpfeln" übersetzt werden kann. 
Im Verlauf der Zeit wurden der Epistaxis diverse zugrundeliegende Ursachen zugeschrieben, wie 
einer Übersichtsarbeit von Feldmann zu entnehmen ist.3 Geschichtlich am häufigsten genannte 
Ätiologien gingen meist auf die „Säftelehre" zurück, umfassten aber auch die Pubertät, die 
Sonneneinstrahlung sowie den Luftdruck und weiter Annahmen. Obwohl mittlerweile multiple 
Risikofaktoren für das Auftreten einer Epistaxis nachgewiesen werden konnten, bleibt die 
auslösende Ursache im Einzelfall zumeist unklar. Immer noch halten sich verschiedene Theorien 
über die Ätiopathogenese in Publikationen, Vorträgen und auch neueren Lehrbüchern, die einer 
wissenschaftlich fundierten Prüfung kaum Stand halten. Der offensichtliche Mangel an Evidenz 
solcher Hypothesen soll in dieser Schrift mit eigenen Studien teilweise behoben werden. 
Im Hinblick auf die Therapie des Nasenblutens wurden schon früh nachweislich erfolgreiche 
Heilverfahren verwendet. So finden sich Angaben von Oreibasios aus dem 4. Jahrhundert über die 
korrekte Kompression der Nasenflanken zur Bekämpfung einer Blutung ex naso. Auch die Therapie 
mittels diverser vorderer Tamponaden wurde früh propagiert und blutstillende Mittel wie Essig, 
Moos und Hartz aufgrund ihrer oberflächlich adstringierenden Wirkung empfohlen.3 Im Verlauf des 
18. und 19. Jahrhunderts wurde über diverse Modifikationen und Neuerfindungen von 
Ballontamponaden berichtet, die aus Tier-Darm und Gummi gefertigt wurden.3  
Die wohl bekannteste Nasentamponade ist die hintere Tamponade nach Bello(c)q, da 
Abwandlungen derselben immer noch zum Einsatz kommen.4 
 Obwohl auch dazu erste 
Beschreibungen auf Hippokrates zurückreichen, erlangte die hintere Tamponade erst Anfang des 19. 
Jahrhunderts grössere Beachtung. Um die Geschichte der Tamponade und den Namen Bello(c)q 
reihen sich einige Unklarheiten, wie zum Beispiel die richtige Schreibweise des Namens und das 
Datum der Erfindung, auf welche hier nicht weiter eingegangen werden soll. 
Zum Zwecke der Blutstillung wurde bei der hinteren Tamponade ein Rohr in die Nase eingeführt, 
durch welches ein Faden durch die Choane in den Pharynx platziert und anschliessend transoral 
wieder geborgen werden konnte. An diesem Faden wurde dann eine Tamponade angebracht, 
welche schliesslich den Epipharynx abdichten konnte und das Herunterrinnen von Blut in den 
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Rachen verhinderte. Es folgten diverse Modifikationen dieser Methode, wobei hauptsächlich das 
starre Rohr durch flexible Katheter ersetzt wurde. Bis heute werden modifizierte Bello(c)q-
Tamponaden für die Blutstillung einer posterioren Epistaxis verwendet, wenngleich deren 
Gebrauch seit den Achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts drastisch zurück ging.3  
Erst im späten 19. Jahrhundert wurden lokale Massnahmen zum Verätzen von Blutungsquellen mit 
Chromsäureperlen und mittels thermischer Koagulation beschrieben. Beide Methoden sind heute in 
adaptierter Art und Weise noch im Einsatz.3  
Die chirurgische Therapie des Nasenblutens setzte sich ursprünglich aus der Ligatur der A. Carotis 
communis bzw. externa zusammen. Erst in den 20iger und 30iger Jahren wurden Zugänge zur A. 
Maxillaris und den Ethmoidalarterien beschriebens•6. Das Aufzeigen der Vorteile einer chirurgischen 
Epistaxistherapie ist ein weiterer Hauptbestandteil dieser Arbeit. 
Anatomischer Hintergrund 
Bereits in den frühen Jahren nach Beginn der Zeitrechnung wurde in Aufzeichnungen festgehalten, 
dass sich das Blut im Falle einer Epistaxis sowohl nach vorne als auch nach hinten entleeren kann.3  
Durch die Beobachtung der häufigen Blutungen aus den vorderen Nasenabschnitten postulierten 
der Amerikaner Linie (1879) und Wilhelm Kiesselbach aus Erlangens (1884) einen vorhandenen 
Gefässplexus in den vorderen Abschnitten des Nasenseptums. Obwohl scheinbar bereits Valsalva 
zuvor diesen Ort beschrieben hatte9, konnte sich im deutschsprachigen Raum der Begriff des ..Lotus 
Kiesselbachii" und im englischen Sprachgebrauch der Ausdruck „Little's Area" in der Nomenklatur 
durchsetzen.3 
 In der Literatur weniger geläufig ist der Begriff des „Woodruff schen Plexus".Is Dieser 
findet sich im Bereich der lateralen Nasenwand anterior der Choane und stellt das 
Anastomosengebiet zwischen der Arteria sphenopalatina und der Arteria pharyngea ascendens dar. 
In diesem Areal finden sich ebenfalls häufig Blutungsquellen. 
Auch heute werden Blutungen abhängig von ihrer Lokalisation als anterior oder posterior 
bezeichnet. Die Blutungsquelle ist bei einer „anterioren" Epistaxis mittels anteriorer Rhinoskopie 
(d.h. mit Stirnlampe und Spekulum) nachweisbar. Als „posteriore" Epistaxis wird ein Nasenbluten 
klassifiziert, wenn deren Blutungsquelle nur mit aufwändigen bzw. invasiven Methoden lokalisiert 
werden kann. 
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Anatomischer Hintergrund 
Da sowohl Äste der Arteria carotis interna als auch der A. carotis externa das cavum nasi versorgen, 
gilt es deren wichtigste arterielle Verzweigungen zu kennen: 
- A. ethmoidalis anterior et posterior, ex A. ophthalmica (A. carotis interna) 
- A. sphenopalatina, ex A. maxillaris (A. carotis externa) 
- Rami laterales nasi und Ramus septi nasi der A. fazialis (A. carotis externa) 
Abbildung 1: Blutversorgung der septalen und lateralen Schleimhaut der Nase 
Septal branch of tadel artery 
Aus: Current Diagnosis and Treatment in Otolaryngology Head and Neck Surgery, 2nd Edition, Anil 
K. Lalwani, Lange (2004) 
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Anatomischer Hintergrund 
Abbildung 2: Versorgungsgebiete der verschiedenen Arterien der Nase 
Hodder Arnold / Scott-Brown 7E 
0 Hodder Arnold / Soott-Brown 7E 
Arterielle Versorgungsgebiete der lateralen Nasenwand (oben) und des Nasenseptums (unten) 
Aus: Scott-Brown's Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, 7th Edition, Hodder Arnold 
(2008) 
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Hintergrund und Hypothesen zu eigenen Untersuchungen 
Die Epistaxis stellt weltweit den häufigsten rhinologischen Notfall dar und verursacht eine 
erhebliche Morbidität bei den betroffenen Patienten.11 Das korrekte Management der Blutstillung 
ist nicht selten eine Herausforderung selbst für erfahrene Ärztinnen und Ärzte und kann unter 
Umständen sehr hohe Kosten verursachen, die unser Gesundheitssystem zu tragen hat 12 Am 
UniversitätsSpital Zürich stellen sich durchschnittlich knapp 2 Patienten pro Tag mit Nasenbluten 
auf der Notfallstation der ORL-Klinik vor. Einfach zu stillende anteriore Blutungen sind weitaus am 
häufigsten. Dennoch treten auch schwerwiegende, hämodynamisch relevante und zuweilen bis 
lebensbedrohliche posteriore Epistaxis-Fälle auf, die eine immediate Intervention verlangen. 
Risikofaktoren 
Das korrekte Erfassen von Auslösern ist die Conditio sine qua non der Prävention von 
Erkrankungen. Die Ätiologie der Blutungen bleibt jedoch in vielen Fällen unklar. Die Identifikation 
eindeutig auslösender Faktoren gestaltet sich aufgrund der Heterogenität der Patientengruppe 
schwierig. Wie bereits beim historischen Hintergrund beschrieben, wurden schon früh extrinsische 
und intrinsische Einflüsse vermutet Zu den am häufigsten zitierten äusseren Auslösern gehört das 
Wetter. Obwohl eine Häufung der Epistaxisfälle in den Wintermonaten wohl kaum ausgeblendet 
werden kann13, ist der direkte Einfluss des Wetters umstritten.14 Die akute arterielle Hypertension, 
bzw. die hypertensive Krise, werden ebenfalls weitverbreitet als endogene Risikofaktoren 
betrachtet und in einer Vielzahl von aktuellen Publikationen und Lehrbüchern erwähnt Dies 
obwohl verschiedene fundierte Studien dieses vermeintliche Paradigma widerlegend konnten.ls
-12 
Die Identifizierung echter Risikofaktoren stellt einen wesentlichen Punkt der hier präsentierten, 
eigenen Arbeiten dar. Aufgrund klinischer Beobachtungen an der ORL-Klinik wurden verschiedene 
Hypothesen für die weitergehenden Studien aufgestellt 
Weit im Vordergrund potentieller Auslöser steht die pathologische Blutgerinnung zumal 
Nasenbluten das Leitsymptom einer Gerinnungsstörung sein kann.18 Dennoch sind generelle 
Blutgerinnungsabklärungen ohne weitere anamnestische Hinweise für das Vorliegen einer 
Gerinnungsstörung unnötig. 19 
 Gerinnungshemmende Medikamente und Antiaggregantien kommen 
in einer Vielzahl von Patienten zum Einsatz. Acetylsalicylsäure wird regelmässig zur 
Thrombozytenaggregationshemmung bei kardial Belasteten und auch präventiv bei älteren 
Patienten ohne Risikofaktoren eingesetzt20 Die steigende Prävalenz von Patienten, die mit 
Thrombozytenaggregationshemmern und oralen Vitamin K-abhängigen Antikoagulantien behandelt 
werden, ist gut belegt21 
 Eine retrospektiv durchgeführte Dissertation an unserer Klinik durch 
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Mantei und Ott 2009 zeigte bereits, dass Rezidive bei antiaggregierten Epistaxispatienten 
signifikant häufiger waren. Dies führte zur Hypothese und der folgenden prospektiv angelegten 
Studie, welche den Einfluss von Thrombozytenaggregationshemmern auf den Schweregrad von 
Nasenbluten untersuchte. 
Diverse Vitamin K Antagonisten führen bekanntlich zu Nasenbluten.22.23 In welchem Einfluss-
Verhältnis dieser Risikofaktor zu demjenigen der Thrombozytenaggregationshemmung steht ist 
nicht bekannt Obwohl eine orale Antikoagulation im Rahmen einer kontrollierten Epistaxis nicht 
abgesetzt werden muss24, ist es nicht klar, wie viele Patienten eine unkontrollierte Therapie und 
somit zu hohe INR Werte haben. Auch dieser Frage gingen wir weiter nach. 
Der übermässige Alkoholkonsum kann über mehrere pathophysiologische Ansätze eine 
Blutgerinnungsstörung auslösen.25 Dieser Fakt führte zur Fragestellung, in welchem Ausmass 
Epistaxispatienten einem möglichen Alkoholüberkonsum ausgesetzt waren. 
Ein kleinerer Teil unserer Patienten leidet an intrinsischen Störungen der Gerinnung, wie sie im 
Rahmen hämatologischer Erkrankungen (wie z.B. einer hämatologischen Neoplasie) gesehen 
werden. In diesem Rahmen fiel auf, dass diese und andere Patienten vermehrt transfusionsbedürftig 
waren. Aus naheliegenden Gründen gingen wir den Ursachen einer schwerwiegenden Blutung mit 
der Notwendigkeit einer Bluttransfusion näher nach um klare Empfehlungen zur Identifikation von 
Risikopatienten abgeben zu können. 
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Behandlung 
In der Literatur haben sich Behandlungsalgorhythmen der Epistaxis etabliert, die im Wesentlichen 
durch den Allgemeinzustand, die Blutungslokalisation und die bereits durchgeführten 
Vorbehandlungen bestimmt werden. 
Abbildung 3: Behandlungsalgorhythmus aus der Originalpublikation13 
epistaxis 
1  
anterior posterior 
surgical intervention 
Die Lokaltherapie bei anteriorer Blutung besteht in der Regel aus einer chemischen oder 
elektrischen Koagulation der mit Spekulum und Stirnlampe einfach zu identifizierenden 
Blutungsquelle. Beim seltenen Fehlschlagen einer solchen Therapie ist eine anteriore Tamponade 
die Behandlung der Wahl. Bei nicht sichtbarer Blutungsquelle, also bei einer posterioren Epistaxis, 
wird heutzutage die Nase nach Abschwellen und Oberflächenanästhesie endoskopisch inspiziert. 
Nur selten gelingt es so die Blutungsquelle posterior zu lokalisieren. Es erfolgt dann die Blutstillung 
mittels Einlage einer Tamponade. Hierfür stehen verschiedene Systeme zur Verfügung. Um das trotz 
Lokalanästhesie oft sehr schmerzhafte Tamponieren erträglicher zu gestalten wurden in den letzten 
Jahren konfektionierte und einfach anzuwendende Produkte wie die Rapid Rhino ® Tamponade 
entwickelt. Es handelt sich hierbei um einen Kunststoffballon, der gleichzeitig mit einer 
Hydrokolloidschicht umhüllt ist und sowohl rasch wie auch einfach ins cavum nasi eingeführt 
werden kann. Ist diese Tamponade für eine suffiziente Blutstillung unzureichend so kann eine 
modifizierte Ballontamponade nach Bello(c)q mittels Blasenkatheter und Fettgaze appliziert 
werden. Hierzu wird der Katheter transnasal in den Epipharynx eingeführt und dort aufgeblasen, 
9 
Hintergrund und Hypothesen zu eigenen Untersuchungen 
womit die Choane gegen den Epipharynx abgedichtet wird. Anschliessend werden die anterioren 
Nasenabschnitte mit Fettgaze austamponiert. 
Darüberhinaus steht eine Reihe chirurgischer Interventionen zur Verfügung. Als häufigste 
Intervention kommt der transnasale Verschluss der Arteria sphenopalatina und deren Äste am 
Foramen sphenopalatinum zum Einsatz. Aus den Erkenntnissen der interventionellen 
Neuroradiologie, die gerade in Zürich eine lange Tradition hat, sind detaillierte anatomische 
Erkenntnisse über die Gefässversorgung der Nase hervorgegangen. Dieses Wissen konnte die 
Entwicklung der chirurgischen Zugänge grundlegend prägen.26 Die Ethmoidalarterien werden in der 
Regel über eine Lynch Inzision im Bereich der Augenbraue dargestellt. Gemäss neueren Studien ist 
dies auch über einen transcarunculären Zugang möglich.27 
Trotz der erschwerten Zugänglichkeit und des bei atherosklerotischen Gefässerkrankungen 
erhöhten Risikos für den Patienten, bleibt die Behandlung mittels interventioneller Angiographie 
und superselektiver Embolisation eine wichtige Option in der Epistaxisbehandlung.28 Die von 
Kollegen propagierte Heisswasserspülung wird an unserer Klinik wegen des erheblichen 
Aufwandes (Einrichtung; Spezialgeräte) und des mässigen Effektes nicht durchgeführt29 
Die beschriebenen Eingriffe und Behandlungsmodalitäten werden zwar täglich weltweit eingesetzt, 
dennoch wurden deren Effizienz bezüglich Therapieerfolg und Rezidivquote nicht untersucht. Dies 
haben wir an unserem eigenen Patientengut evaluiert. 
Einfluss der Behandlung auf den Patienten und das Gesundheitssystem 
Für die Beurteilung der Effizienz einer Behandlung muss zuerst definiert werden, was die 
Ansprüche an eine Therapie sind. Die beste Therapie scheint diejenige zu sein, welche sofort 
wirksam ist, anhaltenden Erfolg bringt, den Patienten möglichst wenig belastet und schliesslich 
auch kostengünstig ist. Welche der Methoden diesem Anspruch am nächsten kommt ist unklar. Die 
Schmerzen bei der Behandlung einer Epistaxis sind jedoch nicht zu unterschätzen. Zudem muss die 
Effizienz einer Behandlungsstrategie erfasst werden um zu sehen, wie viele Patienten sich mit 
Rezidiven vorstellen. Die exakte Analyse solcher Faktoren erlaubt es den Behandlungsalgorhythmus 
zu verbessern. 
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Zusammenfassung der Untersuchungen und Resultate 
Is Severe Epistaxis Associated with Acetylsalicylic Acid Intake? 13  
Die erste der Untersuchungen bildete gleichzeitig die Grundlage der weiteren Studien zum Thema 
Epistaxis. Das Ziel dieser prospektiv erfassten Kohortenstudie war die Untersuchung des Einflusses 
von Acetylsalicylsäure (ASS) auf die Epistaxis. In unserem elektronischen Klinik-
Informationssystem wurde ein Datenblatt eingebaut, welches bei jedem Besuch eines 
Epistaxispatienten ausgefüllt wurde. Die Behandlung lief nach oben beschriebenem Schema ab, 
gleichzeitig wurden vordefinierte Blutparameter bestimmt. Ein Schweregrad-Score der Epistaxis 
wurde generiert, welcher sich aus den Variablen „Transport mit der Ambulanz", „Hämoglobinwert 
bei Eintritt", „Behandlungsart", „Dauer der Hospitalisation", "Anzahl der Rezidivbehandlungen" und 
„Anzahl benötigter Transfusionen" zusammensetzte. Während eines Jahres (2007-2008) konnten so 
Daten von 591 Datenbögen (571 Patienten) evaluiert werden. Das Verhältnis zwischen anteriorer 
und posteriorer Blutungslokalisation belief sich auf ca. 2:1. Das mediane Alter betrug rund 70 Jahre. 
In 99 Fällen (17%) wurde eine Hospitalisation von mindestens einem Tag notwendig. 
Interessanterweise hatten 34% der Patienten ASS zur Thrombozytenaggregationshemmung 
eingenommen, während 18% Vitamin K Antagonisten (Marcoumar/Warfarin®) benötigten. Anhand 
der damals aktuellen Verkaufsdaten konnte die Einnahme von ASS in der Schweizer Bevölkerung 
(age-matched) auf ca. 12% geschätzt werden. Im Vergleich zu unserer Kohorte ergibt sich hier ein 
hochsignifikanter Unterschied. Es konnte kein Unterschied in den Gruppen mit und ohne ASS 
Therapie in Bezug auf die Blutungslokalisation gezeigt werden. Neu war aber die Erkenntnis, dass 
die Einnahme von ASS sowohl mit der Notwendigkeit einer chirurgischen Therapie, dem Auftreten 
von Rezidiven und dem Schweregrad-Score einherging. Auch im Vergleich zur oralen 
Antikoagulation war ASS ein grösserer Risikofaktor, wie wir bereits im Vorfeld vermutet hatten. 
Schliesslich war es uns möglich auch weitere Risikofaktoren mittels multivariater 
Regressionsanalyse zu identifizieren. Kardiovaskuläre Risikofaktoren und die gesondert betrachtete 
positive Hypertonieanamnese waren mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit für eine operative 
Sanierung assoziiert, während mit steigendem Alter diese Interventionshäufigkeit abnahm. Dem 
gegenübergestellt hatte der bei Eintritt gemessene arterielle Mitteldruck keinen Einfluss auf die 
Endpunkte (teilweise unveröffentlichte Daten aus den Auswertungen von K. Rufibach). Unsere 
Arbeit konnte so ASS als eine der wichtigsten Einflussgrössen für das Auftreten einer Epistaxis 
identifizieren. 
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